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Схема последовательности сеанса  Юмейхо
(учебное пособие).        
                      Юмейхо-терапия начинается с диагностики  смещения костей таза.
    Для этого пациент ложится на живот, руки вдоль туловища, а голова укладывается на подбородок. Таз выравнивается, чтобы линия соединяющая крылья подвздошных костей, была перпендикулярна позвоночной. Стопы ставятся на носки. «Укороченная» нога указывает на сторону смещения костей таза. 

                                           Основной приём в области позвоночника.
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   Основной приём  Юмейхо предназначен для выравнивания направления потока энергии «Ци».  При выполнении основного приёма (ОП) массажист располагается над местом массирования так, чтобы давление было равномерным.
Исходное положение врача «верхом» с упором на колени и фиксацией  своими ступнями бедер пациента с внутренней стороны. Можно использовать другие виды «посадок».
 Во время массажа юмейхоист с помощью раскачивания своего тела, используя его массу  и опираясь на  пальцы, осуществляет «оттяжку» мягких тканей массируемого. Техника, предложенная М. Сайонджи, этим  принципиально отличается от  рефлекторного массажа «шиацу», где нет элемента «оттяжки». Последняя,  повышая эластичность тканей, «проталкивает» в нужном направлении  энергетические потоки. 
    Область позвоночника  массируется по паравертебральным линиям. Направление «оттяжки» определяется правилом «движения капли»: куда потечёт капля воды, туда следует направлять поток энергии. Посадка массажиста на корточках должна быть аккуратной: без  избыточного давления на ткани пациента. Количество  и  последовательность выполняемых приёмов определяет врач. Мы предлагаем общую схему, которая отвечает следующим требованиям: 
1. Постепенная подготовка организма к  приёмам коррекции суставов.

2. Логичная увязка  последовательности выполнения приёмов.
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Сочетание лечебных и диагностических задач юмейхо-терапии.       
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  Расслабление ягодичных мышц. Большими пальцами массажист осуществляет «подбрасывание» ягодичных мышц.   Задача приёма достигнуть максимальной релаксации мышц для более успешного выполнения следующего. 
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Воздействие на область проекции большого вертела бедренной кости.
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     Большими пальцами максимально глубоко (по допустимым ощущениям пациента)   полукругом осуществляются давления «в виде запятых»  по краям большого вертела. Задача – рефлекторное воздействие на капсулу тазобедренного сустава. Этот приём очень важен для Юмейхо. Правильное его выполнение способствует последующей релаксации грушевидной мышцы и успешной тракции тазобедренного сустава.     
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    Разминание ягодичных мышц.  
   На противоположной стороне ягодичные мышцы разминаются  по подобию «замешивания теста». Одна рука массажиста для упора располагается на поясничной области пациента, другой осуществляется разминание. Сила давления регулируется массой тела юмейхоиста (при раскачивании). Задача – релаксация мышц для тракции тазобедренного сустава.

[image: image10.jpg]


 Воздействие на крестцовую область.      
Приём направлен на релаксацию крестцовоостистой мышцы, на повышение эластичности начальных участков большой ягодичной мышцы и поясничноспинальной фасции.  Юмейхоист осуществляет массажно-давящее воздействие на область, прилежащую к гребню крестца с последующей «оттяжкой» мягких тканей к латеральной стороне. Задача – подготовка к тракции подвздошно-крестцового сочленения.

                                    Воздействие в области ягодичной складки.
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По  ягодичной складке производится давление пальцами по технике «шиацу», т.е. перпендикулярно и без «оттяжки» мягких тканей.  Все приёмы по технике «шиатцу» в Юмейхо выполняются там, где следует осуществлять мягкое, еле заметное для пациента давление. 
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В середине складки, под седалищным бугром, выполняется более глубокое давление «в виде запятой» с «оттяжкой» тканей  к латеральной (наружной) стороне. Задача – вызвать релаксацию верхних участков полуперепончатой, полусухожильной и двуглавой мышц бедра, что повышает эффективность тракции тазобедренного сустава.
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ОП  по задней поверхности бедра.
ОП (основной приём) выполняется по трём линиям (срединной, внутренней и наружной).  
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«Оттяжка»  выполняется в сторону стоп. Задача – усиление потока энергии «Ци» за счёт  релаксации двуглавой мышцы бедра.
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Воздействие на область подколенной ямки.
Техника «шиацу». Давление пальцами мягкое, без «оттяжки». Подколенная ямка обдавливается последовательными нажатиями пальцев, которые «рисуют букву Z». Приём направлен на дистальные участки полуперепончатой, портняжной и двуглавой мышц, на сухожилие нежной мышцы и проксимальные участки медиальной и латеральной головок икроножной мышцы. Задача – подготовка к сгибанию и тракции коленного сустава.
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 ОП по задней поверхности голени.
«Оттяжка» выполняется подобно массажу по задней поверхности бедра. Приём направлен на релаксацию трёхглавой мышцы голени.

ОП юмейхоистом выполняется на вытянутых руках, а сила давления на ткани пациента регулируется степенью амплитуды раскачивания тела массажиста и площадью упора его пальцев рук.
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Воздействие на область ахиллового сухожилия.
Осуществляется приём по технике «шиацу».  Икроножная и камбаловидная мышцы переходят в общее сухожилие трёхглавой мышцы голени, которое прикрепляется к бугру пяточной кости. Это сухожилие называется ахилловым. Юмейхоист обдавливает сухожилие со всех сторон. Задача – повышение эластичности связочного аппарата стопы.
[image: image21.jpg]



Разминание икроножных мышц.
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 Врач располагается между ног пациента. Раскачиваясь, использует силу инерционного воздействия массой собственного тела, руками разводит икроножные мышцы в сторону.
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Задача – релаксация икроножных мышц.
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Коррекция голеностопных суставов при ротации.
   Массажист осуществляет захват пациента за пятки и дважды с умеренной силой рывком надавливает на них. Пятки при этом разворачиваются в сторону и прижимаются к полу. 
Задача – увеличение эластичности ахиллового сухожилия. Приём двустороннего действия. Он позволяет косвенно оценить подвижность головки тазобедренного сустава,

функциональное состояние крестообразной связки коленного сустава.
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Рефлекторный массаж стоп.

Пальцы юмейхоиста располагаются на пятках пациента, и лишь большими пальцами (используя инерцию тела массажиста) осуществляются давления на рефлекторные зоны стопы.
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Далее выполняется растирание кулаками (плоской стороной).

Мощность рефлекторного воздействия увеличивается.

Задача – расслабление мышц стопы, активация рефлекторных зон и подготовка к суставной коррекции. 
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 Коррекция суставов пальцев ног.
  Врач находится между ног пациента. Осуществляет  мягкий захват пальцев ног, слегка тянет стопы на себя (создаёт преднапряжение в суставах) и выполняет короткое и достаточно чёткое сгибание  пальцев стоп. При хорошей эластичности суставов раздаются звонкие «щелчки». Задача – расширение физиологического объёма движений в суставах, что создаёт условия более адекватному потоку энергии, улучшению кровообращения и обмена веществ.

На рисунке показан правильный захват[image: image28.jpg]¢



 

пальцев стоп. 
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Мобилизационно-тракционное воздействие на нижние конечности.
 Ноги пациента приближают максимально к его ягодицам и производят легкий толчок. Приём можно усилить путём увеличения растяжения капсул коленного и голеностопного суставов. 
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     При этом под коленный сустав подкладывается  стопа массажиста (или валик), массажист может встать ногами на бёдра пациента и усиливать растяжение суставов давлением массы своего тела.  Мощность растяжения суставов подбирается индивидуально для каждого пациента.

    Задача – релаксация мышц передней группы бедра, расширение физиологического объёма движений в голеностопных и коленных суставах.
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ОП по паравертебральным линиям позвоночника.
  Повторное выполнение приёма, с которого начинался массаж. При неравномерном мышечном тонусе, массируется та сторона спины, где мышечный тонус ниже (усиливаем энергетические потоки). «Оттяжка» выполняется  по правилу направления течения «капли воды».
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    Правильное расположение пальцев рук юмейхоиста в процессе выполнения основного приёма  (ОП) при массаже спины.
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Релаксация широчайшей мышцы спины.
 Массажист сидит сбоку. Пальцами рук сдвигаются мягкие ткани в области края широчайшей мышцы спины.

  Задача – подготовка пациента к коррекции позвоночника.
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Приём может быть усилен оттягиванием края мышцы спины большим пальцем массажиста. Следует помнить об осторожности при выполнении приёма у детей и лиц пожилого возраста: наличие остеопороза  может привести к перелому рёбер!. Для уменьшения нагрузки на ребра, под грудь пациента подкладывается небольшая подушка.
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Воздействие на плече-лопаточную область.
Приём направлен на релаксацию дельтовидной, подостной, большой и малой круглых мышц плечевого пояса, а также трапецивидной и малой ромбовидной мышц спины.
   Рука пациента отводится назад и фиксируется ногой массажиста.  Юмейхоист  осуществляет разминание мягких тканей в подлопаточной и надлопаточной областях. Задача – увеличить подвижность лопатки.
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Рука пациента возвращается в исходное положение. Осуществляется  разминание мышц плеча с последующей короткой                    тракцией   плечевого сустава.         
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     Воздействие на околопозвоночную область плечевого пояса.         
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 В начале выполняется ОП по паравертебральным линиям с «оттяжкой» в сторону головы. Затем круговые вращения мягких тканей  «фонтаном» в области лопаток. 
[image: image41.jpg]


Массаж надлопаточной области.

Осуществляется разминание мягких тканей большими пальцами с «оттяжкой» по направлению к голове.  Задача  - релаксация трапециевидной мышцы, подготовка к коррекции шейных позвонков.
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    Массаж рук.   
   Выполняется одновременно по обеим сторонам. Кисть массажиста накладывается сверху кисти пациента. Производится мягкое давление с элементами вибрации тканей.
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      Вибрирующие движения в области запястья пациента.

Задача – релаксация мышц и подготовка суставов к мобилизационно-тракционным воздействиям.
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   Разминание мышц предплечья и области локтевого сустава.       
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 Полускручивающие движения при разминании плечевых мышц.
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   Круговые движения в области плечевых суставов.

     Задача – релаксация мышц верхних конечностей     и    подготовка        суставов

 к мобилизационно - тракционным воздействиям.
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ОП  в области шеи.
 Мягкие движения большими пальцами с «оттяжкой» к направлению затылочной ямки. Задача – усиление направления энергетического потока.

                                                 Массаж области затылочной ямки.
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Осторожно массируется область затылочной ямки. Движения большими пальцами выполняются по форме «запятой» с «оттяжкой» вверх. Подобным образом массируются места прикрепления затылочных мышц (по краю волосистой части головы).

Задача – релаксация мышц шеи.
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 Массаж области шеи.
Мягкие массажные движения пальцами по форме «запятой» с «оттяжкой» вверх. По обеим сторонам шеи.

Задача – релаксация шейных мышц и подготовка к коррекции шейного отдела позвоночника.
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Коррекция суставов шейных позвонков из положения лежа на животе с поворотом головы влево и вправо.
Приём направлен на расширение объёма физиологических движений в шейном отделе позвоночника за счёт коррекции межпозвонковых суставов от уровня C1 до С7.
Исходное положение юмейхоиста «верхом» с упором на колени в области поясницы пациента.  Одна ладонь (для упора) укладывается в основание шеи пациента (С7), а  другая (вправляющая) – на височно-теменную область. Создаётся небольшое преднапряжение, затем проводится (вправляющей рукой) резкий и одновременно короткий с небольшим усилием толчок. Для предупреждения избыточного воздействия на мышечно-связочный аппарат, под шею подкладывается плоская подушка.
Критерием эффективно проведенного приёма является отсутствие болевых ощущений и ясные звуковые «щелчки».
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Коррекция крестцовоподвздошного сочленения (левого и правого).
Приём направлен на повышение эластичности крестцовоподвздошного сочленения. Особое внимание уделяется той стороне, куда смещены тазовые кости (по результатам диагностики).

Пациент лежит на боку. Ноги и руки расставлены.

   Врач занимает исходное положение «верхом» с упором на колени. Верхняя нога пациента укладывается между ног массажиста. Следует проверить, чтобы нога пациента не упиралась коленкой в пол. Одной рукой юмейхоист отводит плечо пациента назад, а другой (вправляющей)  предплечьем делает упор на область таза. После непродолжительного раскачивания таза, создаёт преднапряжение в крестцовоподвздошном сочленении с последующим толчком к полу.
Критерием правильного выполнения приёма служат: отсутствие болевых ощущений и  «щелчок». Следует помнить, что с возрастом (у лиц старше 35 лет) вероятность возникновения «щелчков» резко уменьшается. Поэтому чрезмерных усилий применять не следует (особенно у пожилых)!
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ОП по передней поверхности бедра.
                  Верхняя часть бедра, чаще всего, характеризуется чувствительностью. Поэтому мы рекомендуем начинать выполнять ОП с нижней трети бедра. «Оттяжка» осуществляется вниз (по направлению к стопе).  Массирование проводится по трём линиям (средней и по двум боковым). Сила воздействия регулируется массой тела массажиста и площадью пальцев рук.

Задача- повышение эластичности бедренных мышц для усиления

потока энергии.
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Массаж области коленной чашечки.
Осуществляется мягкий захват коленной чашечки с последующими круговыми вращениями.
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ОП  в области голени.
Отличается от массажа бедра лишь тем, что голень массируется по двум боковым линиям. ОП  над областью надкостницы не проводится.
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Воздействие на передне-наружную и заднюю области голени.
Приём направлен на релаксацию группы мышц: икроножной, передней большеберцовой и разгибателей пальцев стоп.

Одно бедро юмейхоиста лежит неподвижно под бедром пациента, а по другому «катается» голень.
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Одновременно, большие пальцы массажиста массируют область проекции передней большеберцовой мышцы.
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Мобилизационно-тракционные воздействия в области стопы.
После захвата голеностопного сустава, выполняются его круговые вращения. Затем создаётся преднапряжение в пальцах стопы (их загиб в виде «крючка») с последующим коротким рывком  кистью юмейхоиста. Задача – увеличение объёма движений в голеностопном суставе и в суставах пальцев ног.
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Ударное воздействие по подошвенной части стопы. 
Приём направлен на стимуляцию афферентного звена нервной регуляции организма (мощная рефлекторная зона).
   После захвата стопы пациента, массажист производит пятикратное ударное воздействие кулаком по подошвенной поверхности стопы.
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Воздействие на мышцы-сгибатели ноги.
Приём предназначен для повышения эластичности задней группы мышц голени, бедра и мышц подошвы стопы.

Одной рукой массажист осуществляет захват стопы пациента и предплечьем производит лёгкое давление на стопу. При этом другое предплечье врача удерживает ногу пациента от непроизвольного сгибания. Воздействия усиливаются, если ногу пациента приподнимать. Приём следует выполнять с осторожностью!
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Комплексные 

мобилизационно-тракционные воздействия на коленный и тазобедренный суставы.
[image: image64.jpg]R



Приёмы направлены на увеличение объёма движений в перечисленных суставах (купирование функциональных блоков).

Захват стопы и колена пациента осуществляется сверху. Толчкообразным движением сгибается коленный сустав в трёх  направлениях.
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Затем (не разгибая ногу) производят вращательные движения в тазобедренном суставе (по часовой стрелке и обратно). При необходимости, приём усиливается давлением тела врача на ногу пациента.
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После вращений  массажист перехватывает стопу пациента снизу и рывком выпрямляет  его ногу («сбрасывает её назад»).

 Вторая рука юмейхоиста остаётся на колене и при «сбросе» слегка фиксирует коленный сустав.
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Воздействие на паховую область.

Голень пациента укладывается на бедро врача. Одной рукой врач фиксирует таз пациента, а другой выполняет нежное давление на его бедро, которое не имеет под собой опоры.  Приём направлен на повышение эластичности гребешковой и подвздошнопоясничной мышцы таза. Это способствует повышению эффективности приёма тракции тазобедренного сустава.
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Голень пациента опускается на коврик. После чего,  техникой «шиацу» мягко массируется область паховой складки и выполняется ОП по трём линиям. «Оттяжка» направлена в сторону коленного сустава.
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Мобилизационно-тракционные воздействия на коленный сустав. 
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Руками врач захватывает голеностопный сустав, а подошвой стопы упирается в бедро пациента. Выполняются 3-4 коротких рывка руками.  
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Нога пациента укладывается на бедро массажиста. Руки устанавливаются рядом с коленным суставом, и выполняется короткий мягкий толчок на выгибание.
Задача – повышение эластичности капсулы коленного сустава.
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Разведение ног в стороны.
Врач оценивает способность к ротации тазобедренных суставов.  Стопы пациента фиксируются коленями массажиста. Руками массажист с осторожностью разводит ноги.  Последовательно осуществляет легкое  давление то на одну, то на другую сторону. 

     На стороне блокированного сустава, ротационные движения ограничены.
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Комплексное воздействие на суставы нижних конечностей с усилением.
Усиленное сгибание голеностопного, коленного и тазобедренного суставов достигается путём осторожного давления на них массой тела врача. Приём позволяет оценить степень эластичности мышц и суставов. Опыт показывает, что чрезмерное давление вызывает дискомфорт у пациента и снижает мотивацию к процедуре.
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 Мобилизационно-тракционное воздействие на тазобедренный сустав (вариант 1).
Пациент лежит на спине. Врач одной ногой упирается в подошву стопы пациента, а руками захватывает другую стопу. Захваченную ногу пациента несколько приподнимают, создают преднапряжение, расслабляют и делают короткий рывок. Критерием эффективности приёма служит суставной «щелчок».
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Правильный упор и захват стопы при выполнении приёма.
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Мобилизационно-тракционные воздействия на кости таза.
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  Направлен на коррекцию сочленений тазовых костей путём создания небольших осевых нагрузок на крылья подвздошных костей.
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Массаж  живота.
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    Приём эффективен для релаксации наружных и внутренних косых мышц живота, гармонизации энергетических потоков в области желудочно-кишечного тракта и органов малого таза. ОП выполняется по трём линиям с «оттяжкой» к области лобка. Подреберье и надлобковая зона  массируются мягко (техника шиацу).
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Релаксирующий приём  «гусеница». Кистью массажист осуществляет попеременное давление основанием ладони и пальцами.
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 Массаж руки.
Задача – релаксация передней группы мышц плеча и предплечья для гармонизации потока энергии.
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 ОП в области плеча выполняется по трём линиям.
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Мягкое рефлекторное массирование области кубитальной ямки техникой «шиацу».  Линии массажа по форме буквы «Z».
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ОП по предплечью выполняется также по трём линиям.
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                                  «Крапивка» - полускручивание мышц предплечья.
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                                               Мобилизационно-тракционные манипуляции в области суставов запястья. Приём требует выработки практических навыков.  Массажист  выполняет короткий рывок, упираясь  в кисть пациента (при сгибании-разгибании),   при этом натягивает на себя руку пациента и большими пальцами надавливает на суставы   

                                              запястья.
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                                                                                 Мобилизационно-тракционные манипуляции пальцев рук. Рука пациента вытянута. Одной рукой осуществляется захват кисти, другой массажист выполняет тракции суставов.       

                  Критерием эффективности приёма служат «щелчки».
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Пример захвата кисти пациента.   
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Выполнение ОП  в области ладони выполняется по трём линиям. Одновременно кисть пациента растягивается. Дополнительно рефлекторные зоны массируются техникой «шиацу».  
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Мобилизационно-тракционные манипуляции в области локтевого сустава. Выполняется  осторожно! Захват кисти руки сверху и фиксация локтевого сустава снизу. После кругового вращения предплечья (наружу), врач делает лёгкий рывок кисти пациента на себя. Критерием эффективного выполнения служит суставной «щелчок».
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                                                               Массажно-давящие воздействия на двухглавую и трёхглавую мышцы  плечевого пояса. 
Задача – релаксация плечевых мышц. 
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      Мобилизационно-тракционное воздействие на плечевой сустав. Для смягчения нагрузки, под плечо рекомендуется подкладывать небольшую подушку.   
                                          

Массаж задней поверхности шеи с последующей тракцией шейного отдела позвоночника.
 Задача – релаксация задней группы                                                мышц с последующей тракцией шейных позвонков от уровня С7 до С3.

Большие пальцы массажиста направлены вверх, остальные осуществляют волнообразное                                разминание в сторону головы.

Ногами массажист упирается в плечи пациента, руками приподнимает голову над ковром  и одновременно (ногами и руками) в области шеи делает короткий рывок на себя. При этом подбородок у пациента должен быть несколько запрокинутым назад.  Пальцы массажиста осторожно фиксируют шею в области основания шеи, большие пальцы свободны от давления! 
           Массаж лица.
    Приёмы направлены на релаксацию мимических мышц, рефлекторное воздействие на биологически активные зоны.

 Рекомендуется, массаж проводить через лёгкую  хлопчатобумажную салфетку. Последняя не должна препятствовать дыханию пациента. Массажно-давящие воздействия проводятся большими пальцами со скольжением в боковые стороны («запятые»). Массируются щёки, носогубная складка, область подбородка, скуловые и надбровные дуги, лоб по трём линиям с переходом в волосистую часть головы. Периодически лицо «обдавливается»  полностью ладонями. При закрытых веках, мягко круговыми движениями пальпируются глазные яблоки. Трёхкратное надавливание на теменную область заканчивает массаж лица.

Мобилизационно-тракционное воздействие на тазобедренный сустав (вариат 2).
 Пациент лежит на боку, руки отведены в сторону (для противовеса), одна нога согнута.

Вытянутую ногу врач захватывает в области голеностопного сустава и стопы, а ногами упирается в согнутую ногу пациента. После создания преднапряжения в тазобедренном суставе делается короткий рывок.  Суставной «щелчок» является критерием хорошо выполненного приёма.

  Этот приём в юмейхо можно считать главным. Ибо, правильная подготовка пациента (релаксация), купирование функционального блока в тазобедренном суставе   существенно влияют на результативность сеанса, эффективность лечения. Гибкость и эластичность в тазобедренных суставах делает походку человека пружинистой, равномерность мышечного тонуса в грушевидной, ягодичных и др. мышцах, восстанавливает правильное  соотношение тазовых костей с позвоночником,  способствует правильной циркуляции энергии «Ци», адекватному кровообращению и т.д.

      (вариант 3).

Пациент лежит на животе. Одна нога согнута и служит упором для ноги врача. Вытянутую ногу юмейхоист захватывает в области пятки и голеностопного сустава, несколько приподнимает ногу над ковром, создаёт преднапряжение и делает короткий рывок. Суставной «щелчок» является критерием хорошо выполненного приёма.
 Мобилизационно-тракционное воздействие на шейный отдел позвоночника.
  Приём относится к врачебной процедуре!!!      
 Задача – купирование функциональных блоков в суставах шейного отдела позвоночника.

    Пациент усаживается на колени. Если у него появляются трудности, то под ноги подкладывают валик.  На первом этапе идёт подготовка шейного отдела к коррекции. Массируется надлопаточная область. «Оттяжка» осуществляется большими пальцами массажиста в сторону головы пациента.
Затем, одной рукой массажист удерживает голову пациента, большим пальцем другой, массирует («запятыми») шею на латеральной стороне. 
 
   После массажа шеи, пациент укладывается на грудь врача, руки опущены вдоль туловища (служат противовесом). Врач сидит на пятках с упором на колени. Колени плотно прижаты к бёдрам пациента. Голову пациента наклоняют вперёд. Первый палец вправляющей руки устанавливается в точке фиксации на уровне остистого отростка седьмого шейного позвонка. Нижняя челюсть фиксируется указательным и средним пальцами. Другая рука, создающая преднапряжение в суставах, укладывается на височно-теменную область так, чтобы не закрывать ухо пациенту и тем самым не создавать ему дискомфорт. 
 Врачом проводится однократная манипуляция руками так, чтобы голова пациента повернулась снизу вверх. Подбородок при этом, как бы «описывает»  дугу – снизу вверх. Направление вращения может незначительно меняться в зависимости от  состояния шейных позвонков и мышц. Никогда не следует применять силу при ощущении сопротивления!!!       Несостоятельность фиксации первым пальцем  остистого отростка выступающего позвонка приводит к неравномерному распределению нагрузки вдоль шейного отдела позвоночника при вращении головы. Это сопряжено с риском травмы атланто-затылочного сочленения, а в тяжелых случаях и повреждению спинного мозга. Поэтому данная манипуляция в Юмейхо предназначается врачам или остеопатам со стажем!
      Критерием эффективно проведенного приёма является звуковой эффект в виде серии «щелчков» в межпозвонковых суставах (от С3 до С7).  Как правило, после купирования функциональных блоков, объём физиологических движений в шейном отделе позвоночника увеличивается. Если у пациента имеется страх или отсутствует мотивация к выполнению данной манипуляции, то от его применения следует воздержаться!

Комбинированный мобилизационно-тракционный приём для грудного отдела позвоночника.
   Приём направлен  на расширение объёма физиологических движений в плечевых, рёберно-грудинных и межпозвонковых суставах грудных позвоноков.

   Займите место позади пациента, сядьте на пятки с упором на колени. Колени плотно прижмите к бёдрам пациента. Обратите особое внимание на свою спину. При выполнении приёма удерживайте её в выпрямленном положении. Пропустите руки под руками пациента и положите их на его кисти, сложенные в замок. Отклоните пациента на себя и подтяните медленно вверх. Почувствовав сопротивление, резко выполните тяговое движение на себя – вверх, одновременно сводя его плечи между собой.
       Критерием эффективно проведенного приёма является характерный звуковой эффект в виде серии щелчков. 
Комбинированный мобилизационно-тракционный приём для поясничного отдела позвоночника.
   Задача – увеличение объёма физиологических движений в межпозвонковых суставах поясничных позвонков.
     Пациент садится на пятки с упором на колени, опускает руки и слегка отводит их назад. Врач садится на корточки сбоку от пациента и своими бедрами обхватывает его таз. Одна кисть пациента лежит  на своем плече. Юмейхоист со стороны подмышечной впадины захватывает эту кисть. Другой рукой упирается со стороны спины  в область свободного (от кисти) плеча. 
   Медленно разверните туловище пациента до сопротивления. После создания преднапряжения, резким, но коротким движением, нужно сделать дополнительную (в том же направлении) ротацию туловища.

   Критерием эффективности проведенного приёма является характерный звуковой эффект в виде единичных щелчков, свидетельствующих о коррекции суставных поверхностей межпозвонковых суставов позвоночника. Ротации совершаются поочередно влево и вправо. Ограничение объема движений (сравнительное) наблюдается на стороне стойкого смещения тазовых костей.
  Коррекция межпозвонковых суставов от  поясничной области до уровня лопаток,

  Приём направлен на расширение объёма физиологических движений в межпозвонковых суставах грудных и поясничных позвонков.

      Пациент садится на пятки с упором на колени, опускает руки и слегка отводит их назад.

     Встаньте позади пациента на корточки,  упираясь коленями в спину на уровне нижнего грудного отдела позвоночника. Зафиксируйте туловище путём захвата «под мышками» за плечи и упора головой в затылок пациента.

             Произведите достаточно резкий, но короткий рывок руками верхней части туловища. Переместите колени выше и повторите тракцию.    Коррекция производится на 3-4 уровнях позвоночника от поясничного до среднегрудного отдела. Лицам пожилого возраста или «хрупким» пациентам, для смягчения ощущений при тракции  подкладывается небольшая подушка (между спиной пациента и коленями врача). Следите, чтобы ваша голова постоянно   поддерживала затылок пациента, а его руки были свободно опущены и слегка отведены назад. Это необходимо для достижения эффекта релаксации, без чего коррекция не будет полной.

         Критерием эффективно проведенного приёма является характерный звуковой эффект и отсутствие болевых ощущений!

Последнее является обязательным и для остальных тракционных приемов!!!    Юмейхо проводится без боли!!! Если нет характерных щелчков, значит организм пациента не готов для тракции (нет достаточной релаксации) или приём выполняется не верно! Добиваться щелчков у лиц пожилого возраста не следует, т.к. это может привести к осложнениям!!!        
Тракция плечевых суставов.

Приём направлен на расширение объёма физиологических движений в плечевых, рёберно-позвонковых, рёберно-грудинных и межпозвонковых суставах грудных позвонков.

   Пациент садится на пятки с упором на колени, поднимает руки и кладёт их «в замок» на затылок.
     Встаньте позади пациента на колени (можно стоя). Положите обе руки (плечевые участки) на предплечья запрокинутых рук пациента и опустите руки вниз, прижав к себе локти пациента. При этом держите свои руки выпрямленными. Тыльная поверхность кистей соприкасается со спиной пациента на уровне нижнего отдела грудной клетки. Обратите внимание на свою спину. Во время выполнения тракции, удерживайте её в выпрямленном положении. 
               Произведите постепенное прижатие локтей пациента к себе. Ощутив сопротивление, выполните короткий рывок как дополнительное движение, направленное на прижатие локтей пациента к себе  и одновременной тракцией вверх.

               Критерием эффективно проведенного приёма является характерный звуковой эффект («щелчки»).

        Комбинированное мобилизационно-тракционное воздействие на позвоночник и крестцовоподвздошные сочленения.
   Приём направлен на коррекцию межпозвонковых суставов грудного и поясничного отдела позвоночника, а также крестцовоподвздошных суставов.

     Пациент садится на пятки с упором на колени, опускает руки и слегка отводит их назад. Встаньте позади пациента. Ноги на ширине плеч. Присядьте с упором на пальцы стоп таким образом, чтобы колени, сомкнутые вместе, упирались в поясничную область пациента непосредственно над тазовыми костями. Обеим руками зафиксируйте туловище пациента в верхней области передне-боковых поверхностей грудной клетки («под мышками»).

              Произведите воздействия путём плавного отклонения вместе с пациентом назад: опуститесь на пятки, перейдите в положение сидя, а потом в положение лежа на спине. При этом тело пациента перемещается за врачом, а его позвоночник всё более прогибается назад, голова свободно запрокидывается. Точка фиксации коленями не меняется.
                В положении лежа переместите руки на боковые поверхности грудной клетки пациента, и отклонением головы проконтролируйте положение туловища пациента. Выдержите туловище пациента в этой фазе около 5 секунд. Затем произведите три коррегирующих воздействия на область межпозвонковых суставов поясничного отдела позвоночника и крестцовоподвздошных суставов путём приподымания туловища на пальцах ног и резкого опускания на пятки. Верните пациента в исходное положение.

               При проведении приёма ступни пациента не должны отрываться от пола. Высоту подъёма туловища регулируйте шириной установки стоп.

               Критерием эффективности проведения приёма является отсутствие болевых ощущений, увеличение объёма физиологических движений грудного и поясничного отделов позвоночника в направлении выгибания назад, а также нормализация положения крестцовоподвздошных сочленений.

               В процессе выполнения приёма возможно возникновение характерных звуковых эффектов в виде единичных щелчков, свидетельствующих о достаточной эластичности межпозвонковых суставов. Предупреждение.  Приём следует проводить физически подготовленным пациентам, с достаточной функциональной способностью опорно-двигательного аппарата. Следует воздерживаться от применения приёма  лицам пожилого возраста и имеющим склонность к остеопорозу, избыточному весу и т.д.

         Для смягчения нагрузки на позвоночник, рекомендуем подкладывать под спину пациента небольшую подушку.   
    Дополнительные приёмы с усилением.      
   Дополнительные приёмы применяются для повышения мощности воздействия основных приёмов Юмейхо. Как правило, вместо пальцев массажиста используются стопы,  коленки и локти.

      Массаж ягодичных мышц стопой.  
     Задача приёма. 
   Усиленное разминание ягодичных мышц.

   В дальнейшем это приводит к более  

                                       выраженному   их  расслаблению. 
       Массаж бедра (вариант 1).    
   Задача  приёма.   ОП выполняется ногой массажиста.  Этот приём (как и другие приёмы с усилением)  применяются для коррекции центра тяжести. Массируется «слабая сторона», т.е. та, которая несёт  больше нагрузку.

Массаж внутренней поверхности бедра
(вариант 2).    Задача приёма – повысить эффективность разминающих приёмов.

       
   Массаж голени.
  Задача приёма.   ОП  усиливается стопой массажиста. 
          
     Массаж стоп.   
  Задача приёма.  Рефлекторное воздействие на стопы повышается давлением ногами.
 Массаж области ягодичной складки в сочетании с тракцией тазобедренного сустава.              
     Комбинированный приём, который сочетает приёмы разминания и тракции коленного и тазобедренных суставов.

Массаж спины.
 Локтями выполняется ОП.   Приём осуществляется в тех случаях, когда необходимо  увеличить эластичность мышц спины.


  Мобилизационно-тракционное воздействие на пояснично-грудной отдел позвоночника.

     Задача приёма  осуществить  лёгкую тракцию позвонков.
               Воздействие коленями

на область спины и поясницы. 
     Комбинированный приём направлен на релаксацию трапециевидной, широчайшей и крестцовоостистой мышц спины, на коррекцию реберно-позвонковых и реберно-отростчатых суставов на уровне грудного отдела позвоночника и нормализацию энергетических потоков в области спины.
Исходное положение пациента лежа на животе. Руки согнуты в локтевых суставах на уровне головы. Ноги  разведены, стопы ротированы внутрь (следить за соблюдением данной ротацией стоп следует и при выполнении других приёмов, когда пациент лежит на животе!) - так лучше достигается релаксация в тазобедренных суставах. Положите пациенту под голову небольшую подушку и поверните её на бок.
                 Займите исходное положение «верхом» с упором ладонями  на тыльную поверхность кистей рук пациента (или на пол, в зависимости от ваших с ним пропорций), а коленями (голенью) на уровень лопаток. Особенностью данного приёма является необходимость дозированного распределения веса тела на руки пациента (или на пол) и область воздействия коленами. Для смягчения воздействия следует использовать верхнюю треть передней поверхности голени, а не только область коленного сустава. Это требует серьёзной физической подготовки и хорошей координации движений! 
                  Произведите массажно-давящие воздействия коленями по паравертебральным линиям от лопаток до поясничной области. При приближении к поясничной области, степень нагрузки коленями на спину следует резко уменьшить!  При выполнении массажно-давящих воздействий, колени массажиста выполняют колебательные движения в направлении «голова-таз» на 4-6 уровнях спины.  Спина на эти уровни делится субъективно, в зависимости от пропорций тела. Завершающее движение коленями на каждом уровне должно напоминать «оттяжку» в направлении «голова-таз».   После работы на спине, массажист обеими  коленями производит круговые массажно-давящие движения в области подвздошнокрестцовых сочленений и ягодичных мышц.
         Критерием эффективности служит отсутствие болевых ощущений и «благодарный взгляд пациента, что приём завершён!».
Если серьёзно, то данный комбинированый приём действительно эффективный, и грамотный юмейхоист этими движениями ещё раз делает акцент на требуемую коррекцию опорно-двигательного аппарата, и прежде всего это зависит от  состояния подвздошно-крестцовых сочленений  и тазобедренных суставов (тип смещения тазовых костей).
         Предупреждение.     Данный приём следует выполнять на завершающем этапе, когда  мышцы пациента достаточно релаксированы, и врач уже может дать оценку состоянию опорно-двигательного аппарата. Не следует  использовать приём для детей, пациентам хрупкого телосложения, лицам с выраженным сколиозом позвоночника,  лицам пожилого возраста и ослабленным пациентам!!!

         Контроль уровня мышечной релаксации.

Приём направлен на определение степени общей мышечной релаксации, как результата проведения предшествующих манипуляций.

  Пациент садится на пятки с упором на колени, опускает руки и слегка отводит их назад.
   Займите место позади пациента. Сядьте на пятки с упором на колени. Возьмитесь руками за плечи пациента.

     Поднимите плечи пациента вверх до движения сопротивления и резко опустите.

          Критерием достаточного уровня релаксации мышц плечевого пояса служит отсутствие ощущения мышечного сопротивления в процессе подъёма плеч и свободное «падение» плеч, после их отпускания. Разный уровень релаксации, служит показанием к усилению релаксационных приёмов на стороне «зажима», при проведении последующих сеансов.               
 Комбинированный приём для усиления релаксации плечевых и реберно-позвонковых суставов.
  Задача – дополнительная (усиленная) тракция плечевых  и  реберно-позвонковых суставов.

  Пациент садится на пятки с упором на колени, опускает руки и слегка отводит их назад.

   Займите место позади пациента. Сядьте на пятки с упором на колени. Упритесь грудью в спину пациента, а предплечьями обхватите его плечи. Сделайте несколько коротких рывков на себя.

             Критерием эффективности выполнения приёма является отсутствие болевых ощущений и увеличение физиологического объема движений в плечевых суставах.


Ударное рефлекторно-релаксирующее воздействие. 

     Приём направлен на достижение максимума эффекта общей мышечной релаксации пациента.
  Пациент садится на пятки с упором на колени, опускает руки и слегка отводит их назад. (Вариант 2: пациент лежит на животе).
   Займите место позади пациента. Сядьте на пятки с упором на колени.  Сложите свои руки в «рукопожатие». Проведите своими руками ударное воздействие («хлопки» небольшой силы) по области надплечий, шеи, затылка и позвоночника. «Хлопками» выполняются движения в таком направлении и последовательности, в какой человек крестится.  Таким образом, Вы крестите своего пациента! 
    Завершающий хлопок по плечам пациента.
     Приём направлен на стимуляцию физического и нервно-психического состояния пациента, для обеспечения «выхода» из состояния общей мышечной релаксации и энергетического  «отключения»  от врача.

       Как бы ни менялась схема Юмейхо-терапии, произведите массажно-давящие воздействия на область надплечий (скользящими горизонтальными движениями первыми пальцами обеих рук) и сделайте  завершающий хлопок, который служит «сигналом» пациенту об окончании процедуры! 


Диагностика эффективности коррекции смещенных костей таза после проведенного сеанса.  Больше информации юмейхоист получает при контроле смещения центра тяжести до и после проведенного сеанса (двухвесовая проба).

                            Общие рекомендации.

1. Условия для проведения сеанса Юмейхо-терапии.

- теплое (24- 25 градусов) и сухое помещение,

- мат (толщиной 4-5 см.) 1,5 х 2 метра.

- простынь, хлопчатобумажная салфетка 30х40 см (для массажа лица), небольшая подушка (40х30см, толщиной 8-10 см), желательно мягкие валики (40 х 10 см) под ноги пациентам, т.к. свободно сидеть на коленях могут не все пациенты.

2. Эффект релаксации может быть (по желанию пациента) усилен спокойной мелодией.

3. Движения юмейхоиста должны быть спокойными, не суетливыми, в ритме спокойного сердцебиения (60 – 70   ударов в минуту). Такой темп не будет сбивать ритм спокойного дыхания массажиста и 100-150 приёмов будут выполнены за 40-45 минут.
4. Кратность выполнения каждого приёма индивидуальна, в зависимости от состояния пациента и поставленных задач. В среднем 5-6 повторений (45 мин. х 60 сек. = 2700 сек. : 900 движений (150приёмов х 6 кратное повторение)  = 3 сек.  в среднем на каждое движение).  Схемы Юмейхо могут быть разными, продолжительность сеанса также варьируется, но данный норматив служит Юмейхоистам неким эталоном мастерства. Но главный эталон – не вредить пациенту!!!
5. Юмейхо-терапия относится к мягким методам мануальной терапии, и сила тракционных воздействий на суставы не должна превышать 2-3 кг. (силу воздействия на занятиях показывает мастер Юмейхо).

6. Юмейхо оздоравливает человека, «лечит не болезнь, а больного»!

7. Противопоказания к проведению Юмейхо (как и для любого вида массажа):
       - лихорадка (повышенная температура тела),

       - вирусная или другая инфекция в остром периоде (ОРЗ,   

          грипп, ангина и др.),

       - переломы костей (острый период),

       - все виды кровотечений,

       - все кризисные состояния, требующие неотложной помощи 

          (гипертонический криз, приступ стенокардии, радикулиты,

           мигрень, кишечные колики и др.),

        -  выраженный остеопороз (миеломная болезнь) и 

            злокачественные новообразования).

    Следует помнить, что показания и противопоказания к Юмейхо-терапии, как и к любому другому лечению, должен определять врач! 
                Практика  Юмейхо-терапии по всему миру, её официальное признание в 35 странах,  многовековой опыт целителей Востока доказывает эффективность и безвредность  данного вида оздоровления! 

       Однако, за выполнение Юмейхо-терапии в конкретном случае, юмейхоист (любитель, целитель, массажист или врач) несёт персональную ответственность! 
Пособие составили: Карлов В.Н., доктор медицинских наук, 

                     профессор, мастер Юмейхо V дан.

Карлова Т.В. – мастер Юмейхо III дан.

В фотосессии участвовала Менщикова Т.О.
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